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前言： 

全球人口老齡化，預計 2050 年老年人口將達到 21 億 1。世界衛生組織

(WHO)發佈長者功能評估量表(ICOPE)框架，指導如何評估和提升長者的內

在能力(Intrinsic capacity)。內在功能是所有身心功能的總和，在預測

後續護理依賴方面具有重要價值 18。因此，本研究使用 ICOPE，評估長者

的內在能力受損狀況，並調查內在能力、社會參與和自我照顧能力在日常

生活的相關性，及評估 ICOPE 初篩和詳細全面評估的敏感性。 

研究方法： 

2021 年 4-9 月在香港 11 個社區中心納入居住在社區的 60 歲以上長者，

排除患有急性心血管疾病、急性感染、器官功能障礙、失智、急性精神疾

病、幾乎完全依賴或完全依賴自我照顧者，共 304 位。內在能力的評估分

兩個步驟，首先運用 ICOPE 初篩，初步評估有無認知、行動、營養、視

力、聽力和憂鬱等異常狀況。異常者再進一步複評-使用 MoCA 中文版評估

認知功能：區分輕度認知障礙(≥22 和<26 分)與失智和正常認知功能(≥26

分)、運動(SPPB 測量)2、評估營養狀況-迷你營養評估(MNA)：0 到 14

分，(≥12 分正常；8 -11 分有營養不良風險；<8 分營養不良)、心理健康

以 PHQ-9 憂鬱篩查，分數越高憂鬱越嚴重。(≥10 分需要進一步評估，5-9

分表示輕度憂鬱) 3、聽覺(除耳語測試外，還進行 Weber 和 Rinne 檢測聽

力損失)、和視覺(遠視與近視簡單視力表評估 4)、自我照護能力 (評估步

行、如廁、穿衣、淋浴、外表(觀)和準備食物，六項進行評估：1=獨立，

2=需要一些支持，3=依賴，得分越高表明需要支持的程度越高)、社會參
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與度(詢問追求：休閒興趣、喜愛、工作、志工服務、家庭支持、教育或

心靈寄託活動程度來評估：1=不活躍，2=不太活躍，3=活躍，得分越高越

活躍)、孤獨感(詢問是否感到孤獨：0=不孤獨，1=有點孤獨，2=非常孤獨)

來評估。結構方程模型分析內在能力、社會參與和自我照護能力之間的關

係，及內在能力在這些關係的中介作用，p <0.05 具統計學意義。 

研究結果： 

共 304 位參加初評，平均年齡 76.73±7.25 歲，221(72.7%)位至少一項內

在能力受損。其中 202 位異常者參與複評之各項異常：運動障礙

(117,39.8%)、認知障礙 (75,25.5%)、心理健康 (34,11.6%)、視力

(75,24.7%)、聽力(82,27.9%)和活力(8,2.7%)。進一步分析發現年齡較

大、教育程度較低、鰥寡者、握力較弱、低自我照護能力、低社交活動(p 

< 0.001)、有孤獨感 (p =0.003)者，其內在能力愈差，在性別與身體活

動力中，其內在能力則沒有顯著差異。以 ROC 分析發現 ICOPE 初評的總體

敏感性和特異性分別為 95%和 57.6%，複評六項功能的敏感性和特異性範

圍分別為 74.7%-100%和 74%-92.8%，其敏感性與特異性最低分別為認知與

心理健康。進一步分有無內在能力障礙 2 組，發現 ICOPE 初評在識別長者

內在能力障礙敏感性和特異性分別為 90%和 42%， ROC 為 0.853 

(p<0.001)。結構模型顯示年紀小 (β=-0.29,p < 0.001),受教育者

(β=0.26,p<0.001)，無高血壓(β=-0.11，p < 0.05)具有較佳的內在能

力。其內在能力和自我照顧(β=0.21，p < 0.001)、社會參與(β=0.31，

p < 0.001)有顯著正相關，然而自我照護能力和社會參與沒有統計意義。

內在能力在教育和自我照顧能力之間起中介作用，且此種中介作用也發生

在年齡與社會參與之間的關係中(如圖)。 

討論： 

在法國的研究發現長者內在能力障礙的比率是 92.6%5，中國則是 69.1%6。

而本研究為 72.7%，一致認為長者內在能力障礙的比率很高。而 ICOPE 初

評敏感性和特異性能夠正確識別具有一種或多種內在能力受損的人，將普

遍適用於社區。由於 ICOPE 評估的高敏感性，可使評估者有信心在篩查陽

性時進行全面評估。過去文獻也支持以 ICOPE 進行內在能力評估，因為它

與長者的身、心靈和各個器官功能 6 及醫師臨床判斷 7 有關，在任何內在

能力受損時都應被重視及事先防範 4，8，同時考量長者在內在能力每個面

向的獨特性，以恢復自我照顧與自主性 9。研究也強調內在能力受損會影

響長者自我照顧能力及社交參與程度，這也說明了內在能力是生理-心理-

社會架構，此結果與過去的研究一致 10。另有研究顯示活動、認知、視

覺、聽力和心理能力與行動障礙風險增加有關，或造成日常生活活動的依
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賴 11。有篇系統研究證實內在能力為保護長者日常生活活動的獨立性影響

因子 12，在近來使內在能力構念各面向可操作化的研究中，經由路徑分析

一致揭示出內在能力對日常生活活動獨立性的貢獻 6，9。文章中結構模型

顯示，內在能力是教育、自我照護能力以及年齡與社會參與度關係的中介

作用。唯有維持內在能力，才能具備良好自我照護能力。研究結果也顯示

當內在能力減退，會影響自我照護能力及減少社交活動，綜合上述發現整

體評估對內在能力是非常重要。 

結論： 

ICOPE 評估量表是檢測社區長者內在功能受損的敏感工具，不需花費大量

人力。然而社區長者內在能力障礙很普遍，尤其是運動和認知能力方面。

因此透過行動減緩或提供預防保健，促進自我管理和社會參與。 

讀後心得： 

隨著預期壽命的增加，照顧長者是一項挑戰。不僅要控制疾病，而且要盡

可能地保持內在功能，以照顧長者。而 ICOPE 已被証實為評估長者內在能

力護理之快速簡便篩查工具 13。因此可由受過訓練的志願者輕鬆進行，緩

解老齡化服務人員短缺問題 7。內在能力是所有身心功能的總和，在預測

後續護理依賴方面具有重要價值 14。長者內在能力障礙在高血壓 15慢性腎

病 16 和糖尿病 17 患者中很常見。研究表示患有高血壓的長者有更多內在

能力損傷。因此患有代謝症候群的長者，更需要定期評估。文章也證實

ICOPE 敏度性高，在衛教時只需花費少許時間即可發現長者異常功能項

目，針對有障礙的內在能力項目轉介達早期發現早期治療，延緩內在能力

退化增加社會參與度、並提升自我照護能力。 
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